Demande technicien

r

Donneur d’ordre (entrepr./adr. de fact.)

Rue

Ne tél entrepr.

Interlocuteur (prénom / nom)

E-Mail

CP / Lieu

Pays

Ne tél direct

Ne d’ordre

Portable

Commission

Date de I'intervention souhaitée (sera respectée si possible)

N° mach. ARO (PRA)

Type de machine-outil (fabricant)

Année de fabr.

Description du probléme

Pieces de rechange demandées

Remarques

Ce formulaire représente votre commande pour une intervention. Vous allez recevoir notre confirmation de
commande par confirmation de la date de I'intervention. La facturation va résulter du rapport du technicien, payable

dans les 30 jours net.

Technikeranforderung CH-f.docx 2022-03

ARO TECHNOLOGIES AG - Weststrasse 69 - CH-4900 Langenthal
Telefon +41 (0)62 916 10 30 - www.aro.ch - mail@aro.ch - CHE-104.573.152



	Strasse: 
	EMail: 
	Bestellnummer: 
	Gewünschtes Einsatzdatum wird nach Möglichkeit berücksichtigt: 
	AROAnlageNr: 
	Baujahr: 
	Bezeichnung Werkzeugmaschine Auftraggeber: 
	Folgende Teile werden benötigt 1: 
	Bemerkungen 1: 
	Beschreibung des Auftrages 1: 
	TelefonNr Firma: 
	TelefonNr Durchwahl: 
	Auftraggeber Firma  Rechnungsadresse: 
	PLZOrt: 
	Land: 
	Natel: 
	Kommission: 
	Zuständige Person Vorname  Nachname: 


